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서    론

연구의 필요성

우리나라 노인인구 증가는 현대 가정에서의 간호, 요양 등

의 기능을 대체할 수 있는 노인요양시설 필요성이 증가하게 

되고, 2008년 노인장기요양보험제도가 도입됨에 따라 2005년 

583개소였던 노인요양시설은 2012년 2,610개로 증가하였으며, 

노인요양시설에 입소하는 노인도 약 10만 명에 달하고 있다

(Ministry of Health and Welfare, 2013). 이러한 노인요양시설

의 양적 팽창은 서비스 질 저하를 유발하게 되고, 질 낮은 서

비스는 노인 건강에도 영향을 주게 되므로 요양시설에서의 

질 관리는 매우 중요하다(Castle, 2000). 노인요양시설의 질 평

가 지표 중의 하나인 신체적 억제대는 주로 낙상예방, 간호나 

의료 처치 방해 및 의료기구의 보호, 배회나 공격적인 행동과 

같은 문제행동으로 인한 사고를 예방하기 위하여 적용된다

(Rafiee, 2009). Evans와 FitzGerald (2002)는 신체적 억제대 관

련 선행연구 분석결과를 기반으로 노인들에게 신체적 억제대

를 적용하는 가장 주된 이유는 사고예방이라고 보고하였다. 

그러나 이런 사고예방을 위해 사용하는 신체적 억제대가 대

상자의 신체적, 정신적 문제를 유발하고 인간의 존엄성과 자

유 박탈, 간호제공자의 죄책감 유발과 같은 문제가 제기되면

서 신체적 억제대 사용에 대한 논란이 되고 있다. 

외국의 경우 노인들에게 신체적 억제대를 적용할 때 관련 

규정 및 지침을 준수하고 노인들은 신체적 억제를 적용받을 

것에 대해 자유로울 수 있는 권리가 법으로 명시되어 있으며

(National Archives and Record Administration, 2012), 우리나라

도 시설노인들은 긴급한 경우를 제외하고는 노인이 원하지 

않는 경우 신체적, 화학적 억제를 금하도록 ‘노인복지시설 인

권보호 및 안전관리 지침’에 기술되어 있으나(Ministry of 

Health and Welfare, 2006), 이에 대한 구체적인 기준이 없는 

실정이다. 

간호제공자들은 신체적 억제대가 여러 가지 문제를 가지고 

있는 것을 알면서도 사고 발생 시 간호제공자 및 기관에 대

한 책임소재 문제로 신체적 억제대가 꼭 필요한 상황이 아니

더라도 매우 유용한 처치라고 생각하고 있으며, 손상이 덜 되

는 신체적 억제대를 개발하여 사용하기도 하여, 간호제공자들

의 지식과 인식이 증가하여도 신체적 억제대 적용율은 낮아

지지 않고 있다(Choi, 2009; Kim, Kim, Kim, & Park, 2011; 

Kim, 2008). 신체적 억제대 사용 시에도 환자나 보호자에게 

이에 대한 설명과 기록이 부족하여(Ko, 2013; Weiner, Tabak, 

& Bergman, 2003), 신체적 억제대 인식 제고나 교육 프로그

램만으로는 신체적 억제대로 인한 문제를 해결하기에는 한계

가 있다. 신체적 억제대 사용으로 인한 문제를 최소화하기 위

해서는 우선적으로 대상자 사정과 그에 적합한 간호, 안전에 

대한 교육 및 훈련을 포함하는 기준 및 규정 수립이 중요하

다(Kleen, 2004; Weiner et al., 2003). 

우리나라 노인요양시설의 신체적 억제대 관련 연구는 신체

적 억제대에 대한 간호제공자들의 인식과 태도, 경험, 교육에 

대한 연구가 대부분으로, 신체적 억제대 적용 지침이나 프로

ISSN 1225-9012 (Print)  ISSN 2287-1802 (Online)



임 미 혜 외

346 http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2013.20.4.345 기본간호학회지 20(4), 2013년 11월

토콜 개발과 관련된 연구는 거의 없으며, 우리나라 노인요양

시설 간호제공자들도 표준화된 프로토콜 부재와 규정의 필요

성을 제기하고 있다(Choi, 2009; Kim et al., 2011; Kim, 2008; 

Yoon, 2011). 프로토콜은 외국에서 개발된 프로토콜을 번역하

여 사용하는 경우도 있으나 의료 시설, 문화, 의료인력 등 의

료 환경의 차이로 국내에서 적용하기에 부적합한 경우가 많

으며(Son, 2004), 외국의 신체적 억제대 프로토콜도 대부분 병

원환경에 대한 지침(Maccioli et al., 2003, Winston, Morelli, 

Bramble, Friday, & Sanders, 1999)으로 우리나라 요양시설 노

인에게 적용하기에는 한계가 있다. 

노인요양시설에서의 신체적 억제대는 사고 예방을 위해 주

로 사용된다는 점을 감안하여 우선적으로 노인요양시설에서 

신체적 억제대 적용을 유발하는 노인들의 사고예방을 통해 

신체적 억제대 적용을 최소화하여 노인의 인권 및 간호제공

자들의 윤리적 딜레마를 해결하고, 신체적 억제대 적용이 필

요한 경우에는 올바르게 사용하여 부작용을 예방할 수 있는 

신체적 억제대 프로토콜 개발이 필요하다. 그러므로 본 연구

는 우리나라 노인요양시설 노인의 신체적 억제대 사용을 유

발하는 사고가능성을 사정하여 사고를 예방하고, 신체적 억제

대 사용의 적절성을 기해 신체적 억제대 사용으로 인한 문제

점과 부작용을 최소화하여 궁극적으로 신체적 억제대 사용 

감소를 유도할 수 있는 프로토콜을 개발하기 위하여 시도되

었다.

연구 목적

본 연구의 목적은 우리나라 노인요양시설에서의 신체적  

억제대 관리 지침으로 사고 예방에 초점을 맞춘 신체적 억제

대 프로토콜을 개발하기 위한 연구로 구체적 목적은 다음과 

같다.

∙ 노인 요양시설에서 신체적 억제대 적용 예비 프로토콜의 

내용 구성요소를 개발한다.

∙ 예비 프로토콜의 내용 구성요소에 대해 전문가 내용타당도

를 검증한다.

∙ 예비 프로토콜의 내용 구성요소에 대해 임상타당도를 검증

한다.

∙ 노인요양시설의 신체적 억제대 적용 프로토콜을 확정한다.

연구 방법 

연구 설계

본 연구는 노인요양시설에서 노인에게 사용되는 신체적 억

제대 프로토콜을 개발하기 위한 연구로, 문헌고찰 분석을 통

해 예비프로토콜을 구성한 후 전문가 내용타당도를 통해 예

비프로토콜을 수정 보완하여 임상타당도 검증 후 프로토콜을 

확정하는 방법론적 연구이다.

연구 진행 절차

프로토콜 개발 과정은 Thomas, Redfernd와 John (1995)이 

제시한 방법인 근거확인, 예비프로토콜 개발, 타당도 검증, 최

종프로토콜 확정에 근거하여 4단계로 진행되었다. 신체적 억

제대 적용에 대한 문헌 조사를 하여 유효한 연구 결과를 검

색하고 근거를 확인하여 예비프로토콜을 개발한 후, 개발된 

예비프로토콜을 전문가들의 내용타당도 검증을 통해 수정 보

완하여, 예비프로토콜의 임상적 적용가능성에 대한 임상타당

도를 평가한 후 최종 프로토콜을 확정하였다. 그 세부적인 절

차는 다음과 같다.

●문헌고찰을 통한 예비 프로토콜 개발

본 연구에서 개발하고자 하는 프로토콜은 노인요양시설에서 

신체적 억제대가 주로 사고를 예방하기 위하여 사용한다는 

Evans와 FitzGerald (2002)의 제안을 기초로 하여 Heinrich 

(1969)의 안전과 사고예방 이론에 근거하여, 신체적 억제대 

적용을 유발하는 사고를 예방하고 신체적 억제대가 필요한 

경우에만 적절히 사용되는 것에 중점을 두었다. Heinrich 

(1969)는 사고는 사고를 유발하는 요인이 있으며 이들 요인에 

대한 안전사고 예방 대책이 중요하며, 안전사고예방 대책으로 

사고위험요인 발견, 위험요인 분석, 시정책 적용 및 평가로 

제시하였으며, 사고를 유발하는 위험요인은 사고에 직접적인 

영향을 주는 요인과 간접적인 영향을 주는 요인으로 구분하

였다. 

이를 근거로 본 프로토콜도 사고위험요인 발견, 위험요인 

진단, 수행, 평가에 대한 구성 요소를 확인하기 위해 1995년

부터 2009년 6월까지 발표된 선행연구 중 노인요양시설에 입

소한 노인을 대상으로 한 연구로 ‘노인 안전, 노인 사고, 노인 

낙상, 억제대’ 검색어로 보건연구정보센타(RICH)와 한국교육

학술정보원(RISS)에 게재된 국내문헌 18편과 ‘fall, restraint, 

psychomotor agitation, Alzheimer disease, dementia, wandering 

behavior, wandering, nursing home, skilled nursing facility’을 

검색어 Medline, CINAHL, Cochrane Library에 게재된 해외논

문 47편을 고찰하였다. 문헌고찰을 통해 사고위험 요인 및 기

준, 억제대 사용, 억제대 부작용이 확인되었으며, 간호제공자

가 환자나 가족에게 소송을 당하는 경우도 있어(Evans & 

FitzGerald, 2002; Karlsson, Bucht, Eriksson, & Sandman, 

2001), 신체적 억제대 사용 기준에 대한 법령, 판례, 기존의 

프로토콜을 고찰하였다. 법규는 미국 연방법은 http://www. 
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gpoacess.gov, 주법은 http://www.state.nj.us/oal/rules. html/, 

http://www.vdh.state.va.us/ocl/ laws에서 뉴저지주와 버지니아주

를 중심으로 고찰하였으며, 우리나라 관련 법규는 법제처 

http://www.moleg.go.kr에서 검색하였으나 법적 기준이 없어 

2004년부터 2010년까지 우리나라 노인요양시설에서 발생한 

사고에 관한 판례 5건을 분석하였다. 기존 프로토콜 고찰은 

National Guideline Clearinghouse (NGC), Joanna Briggs 

Institute for Evidence Based Nursing & Midwifery (JBI)에 게

재된 4편의 프로토콜을 분석하였다. 

이와 같은 문헌고찰 결과를 토대로 예비프로토콜은 사고위

험요인에 대한 사고발생가능성 사정, 사고발생가능성 판정, 

신체적 억제대 적용, 모니터링, 기록에 관한 내용으로 구성하

였으며, 작성된 예비 프로토콜의 내용 구성요소에 대해 4명의 

간호학 교수와 간호학 박사학위를 가진 1명의 노인요양시설

의 원장에게 내용타당도를 검증하여 확정하였다.

●예비 프로토콜의 내용 구성요소의 전문가 타당도 검증

개발된 예비프로토콜 내용 구성요소에 대해 노인 간호학 

전공교수 4인과 5년 이상의 노인간호 경력을 갖추고 노인요

양시설을 운영하는 원장 4인과 부원장 1인, 실장 1인의 간호

사로 구성된 10명의 전문가 집단에 의해 내용타당도를 검증

하였다. 내용타당도를 검증하기 위해 각 문항은 4점 척도로 

‘전혀 적절하지 않다’; ‘적절하지 않다’, ‘적절하다’, ‘매우적절

하다’로 표기하게 된 설문지를 이용하여 설문조사하였으며, 

검증 결과는 Lynn (1999)의 기준에 의거하여 ‘적절하다’와  

‘매우 적절하다’를 합하여 80% 이상의 합의가 있는 항목만 

유의한 것으로 선정하였다.

●수정 보완된 예비 프로토콜의 내용 구성요소의 임상적용 

타당도 검증

전문가 내용타당도 검증 후, 수정 보완된 프로토콜에 대하

여 노인요양시설에서 적용가능한지를 확인하기 위하여 노인요

양시설 5곳의 18명의 노인을 대상으로 임상타당도 검증을 하

였다. 5곳의 노인요양시설의 원장에게 목적을 설명하고 허락

을 받은 후 임상타당도 검증에 적절한 시설에서 임의추출해 

준 18명의 노인을 대상으로 하였다. 조사지는 전문가에 의한 

내용타당도 검증 후 수정한 예비프로토콜 프로토콜의 5개 영

역 58개 항목의 적용 가능성을 확인할 수 있도록 각 항목이 

적용가능하다, 적용가능하지 않다로 표시할 수 있게 구성하였

으며 대상자의 성별, 연령, 사용하고 있는 신체적 억제대의 

종류를 포함하였다. 임상적용 타당도 조사는 연구자가 3곳의 

시설에서 10명의 대상자를, 연구자가 직접 조사가 어려운 시

설 2곳에서는 시설의 원장인 간호사 2명이 8명의 대상자를 

조사하였다. 연구자가 직접 관찰을 통해 평가가 어려운 영역

에서는 시설의 원장인 간호사와의 면담, 의무기록을 확인하여 

조사지에 적용 가능성 여부를 표시하였다. 조사 전 대상자에

게 연구목적을 설명하였고 조사된 모든 자료는 익명으로 표

시하고 익명으로 처리하였다. 조사자간 신뢰도를 유지하기 위

하여 임상적용 타당도를 조사하는 시설의 원장인 간호사에게

는 연구자가 조사지와 평가 방법에 대하여 교육을 하였으며, 

조사지 수거 시 재면담을 통하여 평가내용을 확인하였다. 조

사를 통해 각 항목에 대해 적용 가능한 것으로 확인된 것을 

최종 프로토콜의 내용 구성요소로 확정하였다.

●노인요양시설의 신체대 억제대 프로토콜 확정

전문가의 내용타당도와 임상타당도 검증 결과를 기반으로 

알고리즘을 완성하고 최종 프로토콜을 확정하였다.

연구 결과

예비 프로토콜의 내용 구성요소 개발

예비 프로토콜의 내용 구성요소를 파악하기 위하여 국내외 

선행연구 65편과 기존 프로토콜 4개, 법규 및 판례 5건의 분

석을 토대로 사고발생가능성 사정, 사고발생가능성 판정, 사

고예방 및 신체적 억제대 적용, 모니터링 및 기록을 중심으로 

분석하였다.

사고발생가능성 사정을 위한 사고발생 위험 요인은 인구학

적 요소, 개인적 요소, 불완전한 행동 요소로 분류할 수 있었

고, 인구학적 요소에는 연령 1개 요소, 개인적 요소에는 기능

의 독립성, 인지기능, 낙상력, 보행 및 균형능력, 향정신성 약

물복용, 우울. 요실금여부, 시력장애, 보조기 사용의 10개 요

소, 불안전한 행동요소에는 문제행동 1개 요소로 총 12개의 

요소가 포함되는 것으로 분석되었다. 분석된 12개의 요소 중 

인구학적 요소인 연령은 65편의 연구 중 4편에서 제시되었으

며,  개인적 요소 중 기능의 독립성은 8편의 연구에서, 인지

기능은 6편의 연구, 낙상력은 5편의 연구, 보행 및 균형능력

과 향정신성 약물 복용은 3편의 연구에서, 우울, 뇌졸중, 요실

금, 시력장애는 2편의 연구, 보조기 사용은 1편의 연구에서 

제시되었다. 불안전한 행동요소인 문제행동은 7편의 연구에서 

제시되었다. 이들 12개 요소 중 인지기능, 보행 및 균형능력, 

문제행동은 사고에 직접 영향을 주는 직접위험요소로, 연령, 

기능의 독립성, 우울, 낙상력, 향 정신성약물복용, 뇌졸중, 요

실금, 시력장애, 보조기 사용은 사고에 직접 영향을 주지 않

는 잠재 위험요소로 결정하였다. 

사고발생 가능성 판정을 위해 사고 위험군과 잠재위험군으

로 분류될 수 있는 것으로 분석되었다. 사고 직접위험요소인 

인지기능저하, 보행 및 균형능력저하, 문제행동이 있는 경우
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는 사고위험군으로, 잠재위험요소인 연령 75세 이상, 기능의 

독립성 저하, 우울, 최근 1년 내에 1회 이상의 낙상 경험, 정

신과적 약물복용이나 5개 이상 약물 복용, 뇌졸중 기왕력, 요

실금, 시력장애, 보조기 사용하는 경우에는 잠재위험군으로 

판정하는 것으로 하였다. 사고발생 위험 요인 판정을 위해 관

련 도구를 분석한 결과 기능의 독립성은 Korean activities of 

daily living (Won, 2002), 보행 및 균형능력은 Performance 

oriented mobility assessment (Tinetti, 1986), 인지기능은 Mini 

mental state examination-Korean (Park & Kwon, 1989), 문제행

동요소는 Kim (2003)의 도구가 가장 많이 사용되고 있어 사

고발생 위험요인 판정을 위해 이들 도구를 활용할 수 있는 

것으로 결정하였다. 

사고예방 및 신체적 억제대 적용과 관련하여, 사고위험군은 

신체적 억제대 적용 예상 가능 여부에 따라 의료적 증상 치

료를 위해 신체적 억제대 적용이 필요한 경우는 일반사용군, 

폭력적이거나 자해 행동으로 자신이나 타인의 안전에 위험을 

초래하는 경우인 응급사용군으로 분류하는 것으로 하였다. 사

고위험군과 잠재위험군에게 사고예방에 대한 중재를 하고, 신

체적 억제대 적용 시 처방, 동의서, 주의사항 등의 내용이 포

함되는 것으로 하고, 신체적 억제대를 신체를 직접적으로 구

속하는 억제대와 직접적으로 구속하지 않는 억제대로 구분하

였다. 모니터링 및 기록은 법규 및 기존 프로토콜 분석 결과

를 토대로 내용을 구성하였으며 신체적 억제대 사용으로 인

한 문제점은 3편의 연구에서 외형적인 압력으로 인해 실제적

인 신체 손상을 받는 직접 상해와 신체적 억제대 사용과 연

관되어 발생하는 간접상해로 낙상위험 증가, 욕창, 신경손상, 

관절손상, 우울 증가, 일상생활 활동 저하, 인지기능 저하, 질

식, 사망, 문제행동 증가로 분석되어, 이에 대해 확인하고 신

체적 억제대 사용 과정에 대하여 모니터링 기록지에 기록하

는 것으로 결정하였다. 개발된 예비 프로토콜의 내용 구성요

소는 신체적 억제대 정의, 사고발생가능성 사정, 사고발생가

능성 판정, 신체적 억제대 적용, 모니터링, 기록으로 6개 영역 

63개 항목으로 구성하였다<Table 1>.  

예비 프로토콜의 내용 구성요소에 대한 전문가 

내용타당도 검증

개발된 예비 프로토콜의 내용 구성요소에 대한 전문가 10

명의 내용타당도 검증 결과, 신체적 억제대 정의, 사고발생가

능성 사정, 사고발생가능성 판정, 신체적 억제대 적용, 모니터

링, 기록에 대한 63개 항목에 대하여 전문가들이 80%의 이상

의 합의율을 보인 항목은 56개 항목이었다<Table 1>. 합의율 

80% 미만의 결과를 보인 항목은 사고발생가능성 사정과 사고

발생가능성 판정에서 사고의 잠재위험요소인 연령, 실금, 보

조기 사용 여부로 6개 항목이었으며, 우울은 사고발생가능성 

사정에서는 90%의 합의율을 보였으나, 사고발생가능성 판정

에서 70%의 합의율을 보여 제외하였다. 전문가 의견이 제시

되어 수정된 항목은 사고발생가능성판정 항목인 ‘정신과 약물

복용이나 약물 복용이 5개 이상인 경우’는 ‘진정제, 최면제 

등의 약물 복용 여부 및 5개 이상 약물 복용’으로, 모니터링 

항목 중 ‘응급사용군은 상태가 안정이 될 때까지 15분마다 관

찰하며, 안정이 된 이후에는 2시간 마다 관찰한다.’를 ‘응급사

용군은 상태가 안정이 될 때까지 15분마다 관찰하며 안정된 

이후에는 1시간 후 1회, 그 이후에는 2시간 마다 관찰한다.’ 

인 2개 항목이었으며, 그 외에 프로토콜 목적을 추가하는 것

이 바람직하다는 의견이 제시되어 추가하였다. 전문가타당도 

결과를 근거로 프로토콜 내용 구성을 프로토콜 목적, 신체적 

억제대 정의, 사고발생가능성 사정, 사고발생가능성 판정, 신

체적 억제대 사용원칙, 모니터링, 기록으로 하였다. 

수정 보완된 예비 프로토콜의 내용 구성요소에 대한 

임상타당도 검증

전문가에 의한 내용타당도 검증 후 수정한 예비프로토콜에 

대한 임상타당도를 검증을 한 대상자 18명의 일반적 특성은 

다음과 같았다. 임상타당도 검증 대상자 18명 중 남자가 3명, 

여자가 15명으로 여자가 많았으며, 나이는 75세 이상이 16명

(94.0%)으로 대부분 이었다. 대상자 중 17명이 1가지 이상의 

신체적 억제대를 사용하고 있었으며, 사용하고 있는 신체적 

억제대는 침대난간 18명(100%), 장갑억제대 7명(38%), 손목억

제대 6명 (34.0%) 순으로 많았다. 

수정된 예비 프로토콜을 적용한 결과, 사고발생 가능성 사

정 시 대상자 18명 중 사고의 직접위험요소중 인지기능저하

는 17명, 보행 및 균형능력 저하는 14명, 문제행동을 보인 대

상자는 11명이었다. 또한 잠재위험요소 중 기능의 독립성 저

하가 있는 18명, 낙상력은 2명, 약물복용력은 14명, 시력기능 

저하는 4명, 뇌졸중 기왕력은 5명으로, 대상자의 사고발생 위

험요인에 대한 사정이 가능하였으며, 18명 중 14명이 의사소

통이 불가능하여 임상적 판단만으로도 인지기능, 균형 및 기

동력에 대한 사정이 가능할 수 있었다. 사고발생가능성에 대

한 판정 결과 18명 대상자 모두 사고위험군으로 판정할 수 

있었으며, 이중 11명은 신체적 억제대가 의료적 증상치료에 

도움이 되는 일반사용군으로 7명은 비위관을 빼내는 것을 방

지하기 위해, 4명은 움직일 때 균형 유지를 위해 신체적 억제

대가 필요한 대상자이었으며, 나머지 7명은 응급사용군으로 2

명은 기저귀를 빼내는 것을 방지하기 위해, 5명은 몸을 긁어 

얼굴이나 팔, 상체에 스스로 상처를 내는 것을 방지하기 위해 

신체적 억제대를 사용하고 있어 수정된 예비 프로토콜에서 
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제시된 대로 사고발생 가능성 판정을 위한 신체적 억제대 사

용 대상자 분류가 가능하였으며, 신체적 억제대 사용원칙에 

의료적 증상치료뿐만 아니라 균형유지에 필요한 내용을 추가

하였다. 

신체적 억제대 사용 원칙에서 야간에 응급사용군이 신체적 

억제대를 응급으로 적용해야 되는 경우에는 간호사에게 보고 

후 사용하도록 되어 있으나 2곳에서는 야간에 근무하는 간호

사가 없어 이에 대한 보완이 요구되었다. 신체적 억제대 사용

에 대한 처방은 거의 이루어지고 있지 않았으며 신체적 억제

대 적용에 대한 동의서를 받는 것도 18명의 대상자 중 1명은 

무연고자로 보호자가 없어 보호자로부터 동의서 받는 것이 

가능하지 않았고 17명은 인지기능 저하되어 17명 모두 가족

에게 서면동의서를 받았던 것으로 나타나 신체적 억제대 적

용에 대한 동의서를 받는 것에 대한 보완이 요구되었다. 신체

적 억제대는 적용 목적에 따라 다른 것을 사용되고 있었으며, 

사용 시간은 휠체어 억제대는 하루 약 3-5시간, 장갑억제대와 

손목억제대는 하루에 8시간이었다. 신체적 억제대 사용에 대

한 모니터링은 사용 부위의 직접적인 압박 여부 확인이 가능

하였으며, 손목억제대와 장갑억제대는 2시간 마다 10분간   

풀고 억제된 부위의 피부상태를 확인 가능한 것으로 조사되

었다. 

임상타당도 검증 결과를 바탕으로 다음과 같이 프로토콜 

내용이 수정 보완되었다. 신체적 억제대 적용 기준을 균형지

지에 도움이 되는 것을 추가하였으며, 신체적 억제대를 낙상

발생가능성 시 사용하는 억제대와 의료처치에 방해가 되는 

경우, 문제행동의 경우에 사용하는 억제대를 구분하여 명시하

였으며, 야간에 응급사용군에게 적용 시에는 응급상황 보고 

지침에 의거하여 보고하는 것으로 수정하였으며, 처방은 의사 

및 전문간호사가 하고 가족이나 법적 보호자가 없어 동의서

를 받기 어려운 경우에는 노인요양시설의 장에게 받는 것으

로 하였으며, 신체적 억제대 적용 시간은 신체를 직접 구속하

는 억제대의 경우에는 최대 24시간 사용하는 것으로 하고, 모

니터링을 통해 대상자의 상태 및 부작용을 평가한 후 평가기

록지에 기록하는 것으로 수정하여 예비프로콜 중 10개 항목

을 수정, 보완하였다<Table 1>. 

신체적 억제대 프로토콜 확정

본 연구에서 개발된 프로토콜은 프로토콜 목적, 신체적 억

제대 정의, 사고발생가능성 사정, 사고발생가능성 판정, 신체

적 억제대 사용원칙, 모니터링, 기록의 56개 항목으로 구성하

였는데, 요양시설에서 신체적 억제대를 사용하는 절차를 간략

히 제시하면 다음과 같다. 

요양시설의 노인들에게 사고발생 위험 요인인 인지기능, 보

행 및 균형능력, 문제행동의 직접위험요소와 잠재위험요소인 

기능의 독립성, 낙상력, 향정신성 약물복용, 시력장애, 뇌졸중 

기왕력에 대한 사고발생가능성을 사정하여, 직접위험요인이 

있는 경우에는 사고위험군, 간접위험요인이 있는 경우에는 잠

재위험군으로 판정하고, 사고위험요인이 없는 경우에는 3개월

마다 사고발생가능성에 대하여 재사정한다. 사고위험군은 사

고 예방에 대한 중재를 한 후 신체적 억제대가 의료적 증상

치료나 균형유지에 도움이 되는 경우에는 일반사용군으로 분

류하여 본인이나 가족의 동의 및 의사의 처방에 따라 신체적 

억제대를 사용하고, 주기적인 모니터링을 통해 신체적 억제대

의 지속적 사용 필요 유무를 확인한다. 사고위험군 중 폭력이

나 자해의 위험이 있는 응급사용군은 폭력이나 자해에 대한 

대안적 중재를 실시한 후 폭력이나 자해의 문제가 해결되지 

않는 경우에는 신체적 억제대 처방 후 사용하고, 모니터링을 

통해 신체적 억제대의 지속적 사용 필요 유무를 확인한다. 사

고위험군과 잠재위험군은 모니터링 후 신체적 억제대가 필요

하지 않는 경우에는 즉시 제거하고 이에 대한 기록을 한다

(Table 1). 이상의 내용을 알고리즘으로 제시하였다<Figure 1>.

논    의 

본 연구에서 개발된 노인요양시설의 신체적 억제대 프로토

콜은 요양시설 거주 노인을 대상으로 한 선행연구와 법규, 판

례, 기존 프로토콜 분석을 통하여 예비 프로토콜을 구성하고, 

전문가 집단의 내용타당도와 노인요양시설에서 임상타당도를 

검증하여 개발하였다. 

신체적 억제대는 간호제공자들의 개인적이고 전문적인 신념

이나 인식에 따라 다르고 이상적으로 생각하고 있는 것과 실

제 상황에서 적용하는 것에는 차이가 있으며(Kim et al., 2011; 

Weiner et al., 2003), Winston 등(1999)은 의사들이 상주하고 

있지 않은 환경에서 신체적 억제제 사용 시에는 사용 절차를 

규정하고 간호사가 환자의 진행 차트에 기록하는 것과 같은 

간호중심의 프로토콜을 제시하였는데, 본 프로토콜도 의사가 

상주하지 않는 우리나라 노인요양시설 현황을 반영하여 사용 

절차 및 알고리즘을 제시하여 우리나라 노인요양시설에서 용

이하게 활용될 수 있도록 하였다. 특히 본 연구에서 개발된 

프로토콜은 표준화된 국내 프로토콜이 없는 상태에서 개발된 

것으로 신체적 억제대 적용을 유발하는 사고발생 가능성을 

사정하여 사고를 사전에 예방함으로서 불필요하게 신체적 억

제대가 적용되는 것을 방지하고, 신체적 억제대 사용이 필요

한 경우에는 적용의 적절성을 기해 대상자의 안전과 윤리적 

측면까지 고려할 수 있는 사고 예방에 초점을 맞춘 프로토콜

이라는 점에서 Winston 등(1999)의 프로토콜과는 차이가 있다.

본 연구에서 개발된 프로토콜은 노인요양시설에서 신체적 
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Figure 1. Algorithm of applying physical restraints 

억제대가 사고 예방을 위해 사용될 수 있도록(Evans & 

FitzGerald, 2002), Heinrich (1969)의 안전사고 예방 대책에 근

거하여, 사고발생가능성 사정, 사고발생가능성 판정, 신체적 

억제대 적용, 모니터링 및 기록으로 구성하였는데, 노인 사고

는 다른 연령에 비해 손상의 중증도가 높고 회복되기까지 시

간도 많이 소요되고 연령이 높을수록 사망사고도 많아 노인

들의 안전사고 대책이 중요하며(Lee et al., 2003), 특히 노인

들은 안전 의식이 높아져도 사고 발생률이 낮아지지 않아 사
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고예방을 위한 행동 변화에 중점을 두어야 한다(Lee, Lee, & 

Cho, 2008). 따라서 본 프로토콜은 억제대 적용을 유발하는 

사고발생 가능성에 대하여 직접위험 요소뿐만 아니라 잠재위

험요소까지 주기적으로 사정하고, 그에 따라 예방적 중재를 

하도록 하여 일차적으로는 노인들의 안전사고를 예방하고 이

차적으로는 불필요한 신체적 억제대 사용을 자제할 수 있고 

꼭 필요한 경우에만 사정 결과에 따라 적용하게 하고 있다. 

그래서 억제대 적용을 유발하는 사고발생 가능성에 대한 고

려 없이 신체적 억제대 적용을 위한 대상자 사정에 따라 신

체적 억제대를 사용하도록 제시한 프로토콜에 비해 (Maccioli 

et al., 2003; Winston et al., 1999) 한 단계 더 나아간 프로토

콜이라 할 수 있다. 

사고유발 직접위험요인인 인지기능, 보행 및 균형능력은 선

행연구에서 인지기능과 보행 및 균형능력을 연결하여 인지기

능이 저하되고 기동성이 저하된 노인이 사고의 위험이 높고

(Bredthauer, Eichner, Koczy & Nikolaus, 2005), 인지기능이 저

하되고 기동성이 좋은 경우나 인지기능이 정상이고 기동성이 

저하된 노인의 경우에 신체적 억제대를 사용한다는(Capezuti, 

Evans, Strumpf, & Maislin, 1996) 상반된 연구 결과들이 제시

되어 간호제공자들이 신체적 억제대 적용 결정 시 혼란을 야

기할 수 있으나, 본 연구에서는 인지기능이 없으며 기동성이 

저하된 노인뿐만 아니라 인지기능이 있으며 기동성이 저하된 

노인도 사고에 대한 불안감으로 본인 스스로 신체적 억제대 

사용을 원하고 있어, 사고발생가능성을 인지기능과 보행 및 

균형 능력을 연관지어 판단하는 것이 아니라 인지기능과 보

행 및 균형능력에 대해 각각 사고발생가능성 판단기준으로 

제시하여, 간호제공자들의 신체적 억제대에 대한 의사결정을 

용이하게 하였다. 

사고를 유발하는 위험요인 중 간접위험요인 낙상력은 낙상

을 경험한 대상자가 기능의 저하 이유뿐만 아니라 재낙상의 

두려움으로 스스로 침대난간 사용을 원하고 있어 사고예방 

중재 시 신체적 측면뿐만 아니라 심리적 측면도 중요하게 다

루어져야 함을 알 수 있었다. 또한 사고위험요인 중 문제행동

도 임상적용타당도 검사 시 자신의 몸을 긁어 스스로 상처를 

내는 행동을 하는 대상자들만 확인 할 수 있어 타인의 안전

에 해를 입히는 것과 같은 문제행동에 대한 적용 결과를 확

인하지 못하였으며, 이는 연구대상의 범위가 제한적이었던 이

유로 추후 노인요양시설을 확대한 연구를 통해 확인하는 것

이 필요하다. 

간호제공자들은 임상타당도 검증 시 본인들이 실제 사용하

고 있고 있는 기구나 장비들 중에서 노인들의 움직임을 제한

하는 기구나 장비들을 신체적 억제대가 아니라고 생각하고 

있었는데 이는 선행연구에서 제시된 노인요양시설 간호제공자

의 신체적 억제대에 대한 인식과 같은 결과로(Choi, 2009; 

Kim et al., 2011; Kim, 2008) 노인요양시설 간호제공자의 신

체적 억제대에 대한 인식을 개선시키는 노력이 필요하다. 전

문가 타당도 검증 시 기록과 모니터링은 다른 항목에 비해 

합의도가 높았음에도 불구하고, 임상타당도 검증 시 노인요양

시설 에 입소한 노인들의 건강상태가 급성 변화가 없는 장기

요양 상태이므로 주기적인 모니터링과 기록을 문서작업 정도

로만 여기고 있어, 신체적 억제대 사용률이 의무기록 점검 방

법으로 조사했을 때보다 직접관찰 방법으로 조사했을 때 높

은 결과(Laurin, Voyer, Verreault, & Durand, 2004)를 보인 것과 

같이 간호제공자들이 기록에 대한 부담을 가지고 있었다. 그

러나 모니터링과 기록은 노인 건강보호 측면이나 간호제공자

의 법적인 보호측면에서도 중요한 사안이므로, 노인요양시설

에서 사용하고 있는 신체적 억제대의 정의와 기준을 숙지하

고, 신체적 억제대 사용에 대해 모니터링하고 기록할 수 있도

록 간호제공자들에 대한 계속적인 교육도 필요하다. 

신체적 억제대 처방은 외국에서는 의사나 전문간호사들이 

하고 있는 반면에 우리나라 의사들은 거의 관여하지 않고 있

는 현실을 반영하여, 본 연구에서 개발된 프로토콜에서는 간

호사가 대상자의 신체적 억제대 사용 여부를 확인한 후 의사

에게 처방을 요청하는 것은 간호사가 신체적 억제대 사용 여

부를 결정을 하는 것으로 간주하고 의사와 전문간호사가 처

방을 하는 것으로 하였다. 따라서 전문간호사들에 대한 처방

권이 확보되지 않은 우리나라의 현실에서 전문간호사 업무확

장에 대한 관심을 촉구하고자 한 것으로 향후 계속적인 연구

가 진행되면서 검토되어야 할 것이다.  

또한, 우리나라 병원에서는 침대난간은 낙상을 예방하는 안

전 장비로 간주하여 안전활동으로 침상난간 올리기를 권고하

고 있으며, 병원이나 시설에서 발생한 사고에 대한 판례에서

도 환자 사고에 대비하여 간호사는 침대 난간을 올려야 할 

주의의무가 있다고 하였으나, 본 연구에서는 침대난간을 신체

적 억제대로 간주하고 적용에 따른 부작용에 대해 모니터링 

하도록 제시하였는데 향후 침대난간이 신체적 억제대인지 안

전장비인지에 대한 보건의료 분야의 합의 도출도 필요하다. 

본 연구진행과정에서 선행연구와 법규, 판례, 기존 프로토

콜 분석 시 우리나라에서 신체적 억제대 관련 연구가 많지 

않아 우리나라 문헌보다는 외국 문헌 위주로 분석하게 되어, 

우리나라 상황에 맞는 프로토콜을 개발하기 위해 전문가들의 

내용타당도 검증 후 소수의 노인을 대상으로 임상타당도 검

증까지만 연구가 진행되었다. 노인요양시설에서 신체적 억제

대 사용은 시설 운영자들에게는 민감한 사안으로 인식되어 

신체적 억제대 적용 효과를 볼 수가 없었는데, 향후 노인요양

시설 시설 운영자들의 신체적 억제대 사용에 대한 인식 개선 

노력과 함께 노인요양시설에서 신체적 억제대 적용 실태 및 

프로토콜 적용 효과에 대한 후속연구가 필요하다. 
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결    론 

본 연구에서 개발된 신체적 억제대 프로토콜은 신체적 억

제대 적용을 유발하는 사고 예방에 중점을 두어 사고발생가

능성을 사정하고 그에 대한 중재를 통해 사고를 예방함으로

서 신체적 억제대 사용 자제를 유도하고, 신체적 억제대를 사

용해야 되는 경우에는 기준에 맞게 사용하여 신체적 억제대

의 오남용을 줄여 신체적 억제대 사용 감소를 유도하는 것을 

기본으로 하였다.

본 연구의 신체적 억제대 프로토콜은 선행연구, 법규, 판례

에 대한 고찰을 통해 신체적 억제대 예비프로토콜을 작성하

였고, 예비프로토콜은 10명의 전문가에게 내용타당도를 검증

한 후 수정 보완한 후 5곳의 노인요양시설 노인 18명을 대상

으로 임상타당도를 검증한 후 최종 확정하였다. 개발된 프로

토콜은 프로토콜 목적, 신체적 억제대 정의, 사고발생가능성 

사정, 사고발생가능성 판정, 신체적 억제대 사용원칙, 모니터

링, 기록의 56개 항목으로 구성하였다.

결론적으로 요양시설에서 사고 예방에 초점을 두어 우선 

요양시설 노인의 사고발생 위험 요인을 인지기능, 보행 및 균

형능력, 문제행동의 직접위험요소와 기능의 독립성, 낙상력, 

향정신성 약물복용, 시력장애, 뇌졸중 기왕력인 잠재위험요소

로 사정한 후, 사고발생 위험 요인이 없는 경우에는 신체적 

억제대를 사용하지 않고 3개월마다 사고발생가능성을 사정한

다. 직접위험요인이 1개라도 있는 경우에는 사고위험군으로, 

간접위험요인이 있는 경우에는 잠재위험군으로 분류한다. 사

고위험군은 사고 예방에 대한 중재를 한 후 신체적 억제대가 

의료적 증상치료나 균형유지에 도움이 되는 경우에는 일반사

용군으로 분류하여 본인이나 가족의 동의 및 의사의 처방에 

따라 신체적 억제대를 사용하고, 사고위험군 중 폭력이나 자

해의 위험이 있는 응급사용군은 폭력이나 자해에 대한 대안

적 중재를 실시한 후 폭력이나 자해의 문제가 해결되지 않는 

경우에는 신체적 억제대 처방 후 사용하며, 주기적인 모니터

링을 통해 신체적 억제대의 지속적 사용 필요 유무를 확인하

고 신체적 억제대가 필요하지 않는 경우에는 즉시 제거하고 

기록을 한다. 

본 연구는 우리나라 노인요양시설에서 신체적 억제대 사용

에 대한 공개를 꺼리고 접근성이 어려워 연구에 많은 제약이 

있는 상황에서, 노인의 신체적 움직임을 제한하여 신체적, 정

신적 문제를 유발시키기 보다는 사고 예방을 위한 신체적 억

제대 사용에 대한 중요성을 간호제공자가 인식하여, 신체적 

억제대 사용 가능성이 있는 노인에게 사고 예방에 대한 중재 

및 신체적 억제대 적용 적절성을 기해 신체적 억제대 사용 

감소를 유도함으로서 노인요양시설의 질 향상에 기여할 것이

다. 신체적 억제대 사용에 대한 의사결정을 도와 간호제공자

들의 윤리적 딜레마를 해소하고 신체적 억제대가 적절히 사

용되고 있는 지에 대한 검증자료와 신체적 억제대 사용에 대

한 효과평가에 대한 근거자료로 제시될 것이다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

노인요양시설에서 현재 사용하고 있는 억제대 사용 방법에 

대한 실태 조사 연구와 사고예방을 위한 중재 효과 검증을 

통해 신체적 억제대 사용 감소가 이루어지는지를 파악하는 

연구가 필요하다. 적정 신체적 억제대 사용을 위해서 간호제

공자를 위한 교육 프로그램 개발 및 교육 전략이 필요하며, 

개발된 프로토콜 적용 후 신체적 억제대 사용 효과를 파악하

는 후속연구를 제언한다.
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Protocol for Physical Restraints of Patients in Nursing Homes*
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Purpose: The purpose of this study was to develop a protocol that would help prevent accidents, apply physical 
restraints properly, and reduce the use of physical restraints in nursing homes. Method: A review of the literature 
and analysis of existing statutes and regulations were used to develop the preliminary protocol. To test the validity 
of this preliminary protocol, ten experts were selected from academia and clinical practice to review the protocol. 
The initial protocol was finalized after it had been reviewed by experts and tested for clinical validity in five 
different nursing homes. Result: The protocol consists of objectives, definitions and accident probability assessment, 
principle of using physical restraints, monitoring and documentation of physical restraints. Conclusion: The findings 
of this study can be used as guidelines to focus on preventing accidents arising out of use of physical restraints, 
assessing the probability of accidents, and reducing the use of physical restraints through preventive interventions. 
This will be helpful to prevent ethical, physical, or psychological problems arising from use of physical restraints 
and to protect the rights of elderly people in nursing homes.
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